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ABSTRAK 
Setiap anak diperkirakan mengalami tiga sampai enam episode ISPA setiap tahunnya dan 
mengakibatkan sekitar 20-30% kematian sebanyak 120 kasus, hal ini disebabkan beberapa faktor 
seperti: obat nyamuk bakar, status gizi balita dan suhu. Jenis penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional study dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Pulau Barrang Lompo Kecamatan Ujung 
Tanah. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang diambil secara simple random 
sampling. Jumlah sampel 70 terdiri dari 58 balita yang menderita ISPA dan 12 balita yang tidak 
menderita ISPA. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi-Quare (X²)  dengan p = 0,05 dan diolah 
dengan menggunakan program SPSS. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara 
penggunaan obat nyamuk dengan kejadian ISPA pada balita dengan nilai p = 0,026 berarti (p < 0,05), 
ada hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita dengan nilai p = 0,000 berarti (p = 
< 0,05), tidak ada hubungan antara suhu dengan kejadian ISPA pada balita dengan nilai p = 0,490 
berarti (p > 0,05). Disarankan dalam penelitian penyuluhan perlu ditingkatkan kepada masyarakat dan 
khususnya keluarga penderita ISPA balita . Dimana sebaiknya menggunakan bahasa sehari-hari yang 
mudah dimengerti. Sehingga penderita dan masyarakat dapat mencegah penularan ISPA serta segera 
memeriksa kan lebih dini ke petugas kesehatan apabila terdapat gejala klinis penyakit ISPA.  
Kata Kunci: ISPA, Obat Nyamuk Bakar, Status Gizi Balita, Suhu.  
 
ABSTRACK 
Every child estimated experience three until six episode of respiratory disease every year and 
causing approximately 20 – 30 % in mortality of 120 cases, this case caused by factors such as : burn 
mosquito essence, nutrient status of infant and temperature. The type of this study was observational 
analytic by cross sectional study approach with purpose to know factors related to the incidence of 
respiratory disease for infant in Barrang Lompo island, Ujung Tanah subdistrict. The sample of this 
study was all population taken by simple random sampling.  Total sample of 70 consist of 58 infant 
with respiratory disease incidence and 12 is not experience the disease.  Statistics test used was chi-
square (x
2
) with 9 = 0.05 and proceed by using SPSS program. Result of study shows that there are 
relationship between the use of mosquito essence with respiratory disease incidence of infant with p-
value = 0.026 its mean (p < 0.05), there are relationship between nutrient status with respiratory 
disease incidence of infant with p-value = 0.000 its mean (p = < 0.05), there is no relationship 
between temperature with respiratory disease incidence of infant with p-value = 0.490 its mean (p > 
0.05). Recommended in counseling research need to improve for public and sufferer family of 
respiratory disease for infant in particular.  Where need to use everyday language that ease to 
understand.  So that the sufferer and public can prevent respiratory disease spreading and early to 
check to the health officer if there are clinical sign of respiratory disease. 
 
Keywords : respiratory disease, burn mosquito essence, nutrient status of infant, temperature   
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PENDAHULUAN 
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab kematian 
pada anak di negara sedang berkembang. ISPA di Indonesia merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang utama karena masih tingginya angka kejadian ISPA terutama pada Balita. 
Setiap anak diperkirakan mengalami tiga sampai enam episode ISPA setiap tahunnya dan 
mengakibatkan sekitar 20-30% kematian (Rasmaliah, 2004). 
Penyakit-penyakit berbasis lingkungan memang masih merupakan penyebab utama 
kematian di Indonesia. Pada tahun 2001, kematian yang disebabkan oleh penyakit berbasis 
lingkungan, diantaranya Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) menduduki peringkat 
pertama dengan jumlah 15,7% kematian, penyakit TBC menduduki peringkat kedua dengan 
jumlah 9,6% kematian. Diare menduduki peringkat ketiga dengan jumlah 7,4% kematian. 
Secara total penyakit berbasis lingkungan menyumbangkan 33% atau sepertiga total kematian 
seluruh kelompok umur. Sedangkan pada kelompok balita, pola penyebab kematian ini lebih 
tinggi lagi yaitu 30,8% kematian dan menduduki urutan pertama pola penyakit pada balita 
sebanyak 19,4 per 1000 balita. Jumlah balita yang menderita ISPA di Kota Makassar 
sebanyak 100.937 balita pada tahun 2004  dengan kematian 58 anak, kemudian meningkat 
sebanyak 135.590 balita pada tahun 2005 (Dinkes Kota Makassar, 2005). 
Gambaran umum terdapat 10 macam penyakit yang menempati urutan terbanyak 
berdasarkan data dari Puskesmas Barrang Lompo tahun 2011, yaitu ISPA (4390 kasus), 
gastritis (3748 kasus), batuk (2984 kasus), hipertensi (2908 kasus), gangguan jaringan lunak 
lainnya (2524 kasus), influensa (2363 kasus), demam yang tidak diketahui (2354 kasus), 
dermatitis dan eksim (2201 kasus), rematik (1922 kasus) dan infeksi kulit dan jaringan 
subkutan/ploderma (1882 kasus). Dari data tersebut 2 merupakan penyakit berbasis 
lingkungan. Menurut catatan bulanan Puskesmas Barrang Lompo penyakit ISPA merupakan 
penyakit yang tertinggi bahkan dari tahun-tahun sebelumnya, penyakit ISPA merupakan yang 
tertinggi. Kejadian ISPA di Pulau Barrrang Lompo selalu muncul setiap bulannya. 
Berdasarkan data puskesmas Barrang Lompo dapat dilihat bahwa penyakit ISPA merupakan 
salah satu penyakit dengan angka kesakitan dan angka kematian yang cukup tinggi 
(Puskesmas Barrang Lompo, 2011). 
Hasil penelitian Winda (2006) di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakukang kota 
Makassar yang menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara kondisi suhu udara 
dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita dimana berdasarkan hasil pengolahan data 
menunjukkan persentase balita yang tinggal dengan kondisi suhu udara yang tidak memenuhi 
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syarat terdapat 49 balita (55,7%) yang menderita ISPA dan 39 balita (44,3%) yang tidak 
menderita ISPA.  
 
BAHAN DAN METODE  
       Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Pulau Barrang Lompo, populasi pada penelitian 
ini adalah seluruh balita  yang  berkunjung ke Puskesmas Pulau Barrang Lompo yang 
menderita ISPA dan tidak menderita ISPA di Barrang Lompo satu tahun terakhir yaitu 
Januari - Desember 2011 sebanyak 70 balita terdiri dari 58 balita yang menderita ISPA dan 
12 balita yang tidak menderita ISPA, dengan teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah simple random sampling. Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara, 
observasi langsung dimana penderita ISPA dan tidak penderita ISPA yang terpilih menjadi 
sampel dengan menggunakan kuesioner. Data sekunder diperoleh dari pelaporan dan 
pencatatan penderita ISPA di Puskesmas Barrang Lompo. Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan komputer melalui program yang sesuai (SPSS 20.0). Analisis data dilakukan 
ada 2 yaitu analisa univariat dan analisa bivariat. 
 
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat Variabel Penelitian 
Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih banyak umur balita 24-35 bulan sebanyak 25 
(35.7%)  sedangkan lebih sedikit 12-23 bulan sebanyak 5 (7.1%). Tabel 2  menunjukan 
bahwa mayoritas balita berstatus gizi kurang sebesar 46 (65.7%) sedangkan balita berstatus 
baik 19 (27.1%). Tabel 3 menunjukan bahwa suhu yang memenuhi syarat sebesar 18 (25.7%) 
sedangkan suhu yang tidak memenuhi syarat sebesar 52 (74.3%) 
Analisis Bivariat Variabel Penelitian 
 Tabel 4 menunjukkan bahwa Hubungan antara perilaku penggunaan obat nyamuk 
dengan kejadian ISPA yaitu terdapat 51 (87,9%) responden yang masih menggunakan obat 
nyamuk memiliki balita menderita ISPA sedangkan sebesar 5 (41,7%) responden yang tidak 
menggunakan obat nyamuk dan tidak memiliki balita yang menderita ISPA. Hasil uji statistik 
diperoleh nilai p sebesar 0,026 berarti (p<0,05), dengan demikian maka Ho ditolak atau dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara penggunaan obat nyamuk dengan kejadian ISPA di 
Pulau Barrang Lompo. Tabel 5 menunjukkan bahwa hubungan antara status gizi dengan 
kejadian ispa yaitu terdapat 47,4% balita bergizi baik  yang tidak menderita ISPA sedangkan 
sebesar 94,1% balita yang gizi kurang  menderita ISPA. Hasil uji statistik diperoleh nilai p 
sebesar 0,000 berarti (p<0,05), dengan demikian maka Ho ditolak atau dapat disimpulkan 
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bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA di Pulau Barrang Lompo. Tabel 
6 menunjukkan bahwa hubungan antara suhu ruangan dengan kejadian ispa yaitu terdapat 
22,2% suhu ruangan  memenuhi syarat memiliki balita yang tidak menderita ISPA sedangkan 
sebesar 84,6% balita yang menderita ISPA karena suhu ruangan tidak memenuhi syarat. Hasil 
uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,490 berarti (p>0,05), dengan demikian maka Ho 
diterima atau dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara suhu ruangan  dengan 
kejadian ISPA di pulau barrang lompo. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Antara Penggunaan Obat Nyamuk Dengan Kejadian ISPA 
Masyarakat di Pulau Barrang Lompo banyak menggunakan obat nyamuk sehingga 
sehingga keterpaparan terhadapat balita sering terjadi mengakibatkan banyak balita yang 
menderita ISPA. Padahal obat nyamuk sangat berbahaya bagi kesehatan 
Bahan aktif yang terdapat dalam obat nyamuk sangat berbahaya dan dapat 
mengganggu kesehatan manusia. CO2 adalah gas yang tak kelihatan, tapi mematikan. Yang 
berbahaya adalah pada konsentrasi yang kecil, gas ini tidak berbau. Bagi manusia, CO2  
adalah gas berbahaya yang dibutuhkan. Pada kadar yang benar, CO2 dapat digunakan untuk 
memadamkan kebakaran, mengolah minuman anggur (wine), membuat minuman bersoda, 
dan juga fotosintesis pada tanaman. (Anonim, 2005a). 
Sulviani (2012) Hasil analisis statistik dengan uji chi square untuk hubungan antara 
jenis bahan bakar dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Ralla, 
didapatkan nilai p (0,039) lebih kecil dari nilai α (0,05), dengan demikian terdapat hubungan 
yang signifikan antara jenis bahan bakar dengan kejadian ISPA. Pada rumah yang 
menggunakan bahan bakar biomassa dihuni oleh 50 balita (61,7%)  yang menderita ISPA. 
Sedangkan pada rumah yang menggunakan bahan bakar nonbiomassa dihuni oleh 31 balita 
(43,7%)  yang menderita ISPA (Sulviani, 2012). 
Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian ISPA 
Anak usia di bawah lima tahun merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan 
rawan penyakit telah lama di ketahui adanya interaksi senergis antara malnutrisi dan infeksi. 
Kekurangan kalori dan zat gizi lain tidak hanya dianggap sebagai penyebab langsung 
gangguan kesehatan tetapi juga sebagai penyebab tidak langsung kematian pada anak balita 
karena terdapat hubungan timbal balik yang saling mendorong atau sinergisme antara status 
gizi dan penyakit infeksi. Infeksi berat dapat memperjelek keadaan gizi melalui gangguan 
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makanan dan kehilangan zat-zat gizi esensial tubuh. Sebaliknya malnutrisi meski ringan 
berpengaruh negatif terhadap daya tahan tubuh terhadap infeksi. 
Pendapatan perkapita yang rendah dan pola makan keluarga yang kurang baik akibat 
kurangnya pengetahuan tentang gizi sehingga banyak balita yang status gizinya kurang baik. 
Infeksi berat dapat memperburuk keadaan gizi melalui gangguan makanan dan meningkatkan 
kehilangan zat-zat esensial tubuh. Sebaliknya, malnutrisi meski ringan berpengaruh negatif 
terhadap daya tahun tubuh terhadap infeksi. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati (2010) 
di wilayah kerja puskesmas Tunikamaseang kabupaten Maros dimana terdapat 40,0% yang 
gizi kurang dan menderita ISPA sedangkan gizi baik 32,0% gizi baik dan tidak menderita 
ISPA. Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,03 berarti Ho ditolak sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita 
puskesmas Tunikamaseang kabupaten Maros (Sukmawati, 2010). 
Hubungan Antara Suhu Ruangan Dengan Kejadian ISPA 
 Suhu udara memiliki peranan sangat penting, suhu akan berpengaruh baik langsung 
maupun tidak langsung terhadap kehidupan manusia. Suhu ruangan, yaitu dalam pembuatan 
rumah harus diusahakan agar kontruksinya sedemikian rupa sehingga suhu ruangan tidak 
berubah banyak dan agar kelembaban udara dapat dijaga jangan sampai terlalu tinggi dan 
terlalu rendah. Untuk ini harus diusahakan agar perbedaan suhu antara dinding, lantai, atap 
dan permukaan jendela tidak terlalu banyak. Suhu adalah kandungan uap air yang terdapat di 
dalam ruang yang besar diukur dengan menggunakan thermometer dengan satuan 
pengukuran derajat celcius (ºC). Suhu ruangan yang ideal adalah berkisar antara 18-30ºC 
(Keputusan Menteri No.829/Menkes/SiuVII/1999) tentang persyaratan kesehatan perumahan. 
 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nur achmad dan 
Lilis Sulistyorini (2003) yang melakukan penelitian di kelurahan penjaringan sari kecamatan 
rungkut kota surabaya terdapat 25% suhu yang memenuhi syarat dan tidak menderita ISPA 
sedangkan 54,8% suhu tidak memenuhi syarat dan menderita ISPA.  Hasil  uji statistik 
didapatkan nilai  p = 0,179 (p > 0,05),  berarti  tidak  ada  hubungan antara suhu dengan 
kejadian ISPA (Lilis Sulistyorini 2003). 
 
KESIMPULAN 
Ada hubungan penggunaan obat nyamuk dan status gizi  dengan kejadian ISPA di 
Pulau Barrang Lompo Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar, sedangkan tidak ada 
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hubungan antara suhu ruangan dengan kejadian ISPA di Pulau Barrang Lompo Kecamatan 
Ujung Tanah Kota Makassar. 
 
SARAN 
Bagi  rumah masyarakat Pulau Barrang Lompo  dengan suhu yang  kurang  baik, 
diharapkan  membuka pintu dan jendela setiap pagi hari, penyuluhan perlu ditingkatkan 
kepada masyarakat dan khususnya keluarga penderita ISPA. Dimana sebaiknya 
menggunakan bahasa sehari-hari yang mudah dimengerti. Sehingga penderita dan masyarakat 
dapat mencegah penularan ISPA serta segera memeriksa kan lebih dini ke petugas kesehatan 
apabila terdapat gejala klinis penyakit ISPA.  
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     Lampiran 
 
     Tabel 1. Distibusi Umur Responden di Pulau Barrang Lompo Kecamatan Ujung 
Tanah   Kota Makassar 
 
                       Variabel Penelitian                       Jumlah                     % 
 Kategori Umur Responden    
  18-22     16    22,9 
  23-27     30    42,9 
  28-32     20    28,6 
  33-37      1      1,4 
  38-43      3      4,3   
            Total      70                       100 
Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 2. Distribusi Status Gizi di Pulau Barrang Lompo Kecamatn Ujung Tanah 
Kota Makassar 
 
           Variabel Penelitian                        Jumlah                             % 
 Status Gizi     
 Gizi Baik     19                27,1 
Gizi Kurang      51                72,8      
 Total      70                                 100 
Sumber: Data Primer, 2012 
 
     Tabel 3. Distribusi Suhu Ruangan Responden di Pulau Barrang Lompo Kecamatan 
Ujung Tanah Kota Makassar 
 
                       Variabel Penelitian                     Jumlah                     % 
   Suhu Ruangan    
   Memenuhi Syarat              18    25,7 
   Tidak Memenuhi Syarat              52            74,3     
    Total                 70                        100 
Sumber: Data Primer, 2012 
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Tabel 4. Hubungan Antara Perilaku Penggunaan Obat Nyamuk Dengan Kejadian 
ISPA di Pulau Barrang Lompo Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar 
  
                       Variabel Penelitian                     Jumlah                     % 
 Penggunaan obat nyamuk    
  Ya            58     100 
  Tidak             12     100 
            Total               70                           100 
Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5. Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Pulau 
     Barrang Lompo Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar 
Variabel Penelitian                     Jumlah                        %                        
  Status Gizi              
  Baik               19                            100 
  Kurang Baik            51                            100 
          Total                                                  70                            100 
  Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 6. Hubungan Antara Suhu Ruangan Dengan Kejadian ISPA di Pulau   
Barrang Lompo Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar 
                 Variabel Penelitian Jumlah                   % 
                  Suhu Ruangan                                         
                  Memenuhi Syarat    18                         100 
                  Tidak Memenuhi Syarat                             52                         100 
                  Total                                                           70                         100 
                 Sumber: Data Primer, 2012 
